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ﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺨﻠـﻮﻃﻲ از ﻣ ـ( muipO)ﻣﺎده ﻣﺨـﺪر     
 revapaP)ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺷـﻴﺮه داﻧـﻪ ﮔﻴـﺎه ﺧـﺸﺨﺎش 











ﺗﻮان ﻣﻮاد اﺻﻠﻲ آن را ﺑﻪ     ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻲ 
 از اﺟــﺰاء ﻣﻬـﻢ اﻳ ــﻦ ﻣـﻮاد ﻣــﻮرﻓﻴﻦ و ﻛــﺪﺋﻴﻦ (1).دﺳـﺖ آورد




  ﭼﻜﻴﺪه 
. آﻳﺪﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺷﻴﺮه داﻧﻪ ﮔﻴﺎه ﺧﺸﺨﺎش ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ     
در ﻣﺼﺮف ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣـﺎده، ﺑﺨـﺎر ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ . اﺛﺮات اﺻﻠﻲ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻓﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در آن اﺳﺖ 
از ﻋـﻮارض ﻣـﺼﺮف . رﺳـﺪ  راه ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻐـﺰ ﻣـﻲ ﺳﺮﻋﺖ از ﻃﺮﻳﻖ رﻳﻪ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
ﻫﺎي اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ و ﮔـﺎه ﻛﻮرﭘﻮﻟﻤﻮﻧـﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
. اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ از ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 22ﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ( ص)ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﻣﻲ
ﻴـﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه دﺧﺎﻧﻴـﺎت و ﻧ . اﺑﻮرﻳﺤﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
اي ﺷﻐﻠﻲ و ﻳﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
.  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 5.11 SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
 8از ﺳـﺮﻓﻪ، %( 77/3) ﻧﻔـﺮ 71. ﺪﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧ ( DS=61/13) ﺳـﺎل 45/8 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ 22ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . از ﺧﻠﻂ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ %( 22/7) ﻧﻔﺮ 5ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ و از ﺧﺲ %( 13/8) ﻧﻔﺮ 7از ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، %( 63/4)ﻧﻔﺮ
، ﻣﺘﻮﺳـﻂ (DS%=41/68)587/7ﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺶ ( CVF)درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
و ( DS%=71/95%)57/69ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه ﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺶ ﻧﺴﺒ( VEF1)درﺻﺪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول 
%( 81/2) ﻧﻔــﺮ4 ﺑﻴﻤــﺎر ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، 22از . ﺑــﻮد( DS%=21/63% )17/2 VEF1/CVFﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻧــﺴﺒﺖ 
ﺑـﻪ . داﺷـﺘﻨﺪ ( evitcirtseR)ﻧﻤﺎي ﺗﺤﺪﻳـﺪي %( 9/1) ﻧﻔﺮ 2ﻧﻤﺎي اﻧﺴﺪادي و %( 27/7) ﻧﻔﺮ 61اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
ﺘﺮﻳﻚ اﻏﻠـﺐ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﺎي اﻧـﺴﺪادي ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺰ در اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤـﺎي اﺳـﭙﻴﺮوﻣ 
را ( DPOC)ﻫـﺎي اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻮي  ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮوز ﺑﻴﺶ 
ﺗـﻮان ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗـﺪﺧﻴﻦ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر اﻧﺪ، ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
 .    ﺎري اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤ ﻣﻲ
            
   اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي – 3  ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ    – 2     ﻣﺎده ﻣﺨﺪر – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﺗﺪﺧﻴﻦ– 4                        
 
 . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ3831ﻳﮋه در ﺗﻬﺮان ﺳﺎلﻫﺎي وﻫﺎي رﻳﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻫﺎي رﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري( I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*).ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ـ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋ( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ( VI
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. ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر اﺳﺖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻲ 
و ﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ ( enipacsoN)ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻮﺳﻜﺎﭘﻴﻦ از ﻣﻮاد دﻳﮕﺮ، ﻣﻲ 
اﺷﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻧﻮﺳـﻜﺎﭘﻴﻦ اﺛـﺮ ﺿـﺪ ﺳـﺮﻓﻪ و ( nirevapaP)
ﻣﺜﻞ ﻋﺮوق )ﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺮ روي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف 
ﺒ ــﺎﺋﻴﻦ اﺟﺰاﻳ ــﻲ ﺑﻨ ــﺎم ﺗ . دارﻧ ــﺪ( ﺧ ــﻮﻧﻲ و ﻣﺠ ــﺎري ﺻــﻔﺮاوي 
و ﻳـــ ــﻚ ﺳـــ ــﺮي ( nitocraN)و ﻧـــ ــﺎرﻛﻮﺗﻴﻦ( eniabehT)
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ آرﺳﻴﻨﻴﻚ ﻧﻴﺰ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻧﺎﺧﺎﻟﺼﻲ
 اﺛﺮات ﺳﻤﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن (1).آﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺎﺧﺎﻟﺼﻲ دﻫﺎن و ﭘﻠﻲ 
ﺎر  در ﻣـﺼﺮف ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر، ﺑﺨـ(2).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ آن
ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ از ﻃﺮﻳﻖ رﻳﻪ ﺑﻪ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن راه ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ آن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻐـﺰ ﻣـﻲ 
ﻣـﺎده . ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻴﺪن ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺖ 
ﻣﺨﺪر ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻖ و ﺗﻌـﺪاد 
ر،  ﺗﺪﺧﻴﻦ ﺳـﻴﮕﺎ (3).ﺷﻮدﺗﻨﻔﺲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫـﺶ رﻓﻠﻜـﺲ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴـﺰ اﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و آﻻﻳﻨﺪه . رﻳﻪ اﺳﺖ 
از . اﻧـﺪ در ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي رﻳـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪ ﺷـﺪه
ﻋﻮارض ﻣـﺼﺮف ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ ﺑـﺮوز 
ﻛﺮد رﻳﻪ  و ﮔﺎﻫﻲ ﻛﻮرﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ DPOC
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ رﻳﻪ ﻣﻲ  ﻧﻴﺰ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﺑﺮوﻧﺶ و
ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
   (4-6).ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ اﺳﺖ
    ﺗﺪﺧﻴﻦ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺷـﺮق آﺳـﻴﺎ و آﺳـﻴﺎي 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳـﻚ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد . ﺟﻨـﻮب ﺷـﺮﻗﻲ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ
ﻦ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﺑﻴﺶ 
ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﭘـﺲ از آن، اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﺣـﺸﻴﺶ در رﺗﺒـﻪ دوم 
اي از ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻢ (7).ﻗﺮار دارد 
ﻣﺨﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺟﻮاﻣـﻊ روﺳـﺘﺎﻳﻲ از ﺳـﻨﻴﻦ 
 ﮔـﺮم ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺪﺧﻴﻦ 11)ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار داروي ﻓـﺮاوان
دﻳــﺪه ( ـﺮم ﻣــﺼﺮف ﺧــﻮراﻛﻲ ﮔــ0/9روزاﻧــﻪ در ﻣﻘﺎﺑـــﻞ 
   (8).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد % 12    در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه 
ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻋﺘﻴﺎد داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ( داﻧﺸﺠﻮ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎل ﺗﻌﺪاد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ از ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
   (9).ﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺪك اﺳﺖ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺮ ( lanoitceS ssorC)    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه رﻳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان و ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
. درﻣﺎﻧﮕﺎه اﺑﻮرﻳﺤﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻛـﻪ از ﻣـﺎده 22ﺗﻌﺪاد 
ﻛﺮدﻧـﺪ وارد ه ﻣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎد ( muipO dekomS)ﻣﺨﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
    ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه دﺧﺎﻧﻴـﺎت و ﻧﻴـﺰ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 
اي ﺷﻐﻠﻲ و ﻳـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺸﺨﺺ دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  زﻣﻴﻨﻪ
. ﺑﻴﻤﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ رﻳـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  ﮔﻴـﺮي ﺣﺠـﻢ اﻧـﺪازه
. ﺮب ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﺠ 
و ( yticapaC latiV=CV)ﻫـﺎي رﻳـﻮي ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺣﺠـﻢ 
( yticapaC latiV decroF=CVF)ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر 
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد و ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺴﺒﺖ % 08ﺗﺮ از  ﻛﻢ
 1 ni emuloV yrotaripxE decroF=VEF1)VEF1/CVF
( evitcurtsbO)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎي اﻧـﺴﺪادي % 5ﺗﺮ از  ﻛﻢ( nim ts
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان % 57 ﺑﺮاﺑﺮ و ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ از VEF1/CVFو ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (11و 01).ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ( evitcirtseR)ﻧﻤﺎي ﺗﺤﺪﻳﺪي 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣـﻮرد 05.11 SSPSاﻓﺰاري  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻣـﺼﺮف 22    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺪﺧﻴﻨﻲ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 4/5) ﻧﻔﺮ 1ﻣﺮد و %( 59/5) ﻧﻔﺮ 12
 ﺑـﻮد و DS=61/13 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 45/68اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 95ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
 ﺳـﺎل، ﺳـﻦ 08ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺮد  ﺳـﺎل و ﻣـﺴﻦ 52ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺮد  ﺟﻮان
ﻣﺘـﺮ ﺑـﺎ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 071/5ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه ﻣﻴ. داﺷﺘﻨﺪ
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻮادﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮرﺳﻲ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ                                                                             
962ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ وزن اﻓﺮاد . ﻣﺘــﺮ ﺑـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 071 و ﻣﻴﺎﻧﻪ DS=0/50
.  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 27 و ﻣﻴﺎﻧﻪ DS=41/14 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎ 27/77ﻓﻮق 
 ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﺎ 1/78در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن اﻓـﺮاد 
ﻛﺎرﮔﺮ، ﻛﺸﺎورز، ﻓﺮوﺷﻨﺪه : ﺗﻨﻮع ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ .  ﺑﻮد DS=0/81
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﻓﺮش، ﻛﻔﺎش، راﻧﻨﺪه، ﺧﻴﺎط و ﻏﻴﺮه ﺑﻮد 
 8ﺳـﺮﻓﻪ، %( 77/3) ﻣـﻮرد 71ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺧﺲ ﺳـﻴﻨﻪ و  ﺧﺲ%( 13/6) ﻣﻮرد 7ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، %( 63/4)ﻣﻮرد
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺧﺮوج ﺧﻠـﻂ  ﺑـﻮد %( 22/7) ﻣﻮرد 5
در . وﻳﺰﻳﻨﮓ ﻣﻨﺘﺸﺮ در رﻳﺘﻴﻦ ﺳﻤﻊ ﺷﺪ %( 54/5) ﻣﻮرد 01ﺷﺪه 
%( 4/5)ﻋﻜــﺲ رادﻳــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔــﺴﻪ ﺳــﻴﻨﻪ در ﻳــﻚ ﻣــﻮرد 
ﻧﻤـﻮدار )ﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﺎف رﻳﻪ 










ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺗﺪﺧﻴﻦ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داراي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  و درﻣﺎﻧﮕﺎه اﺑﻮرﻳﺤﺎن( ص)مﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮ
  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻓــﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد 
در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ـــﻪ .  ﺑ ــﻮدDS=71/37ﺑ ــﺎ % 18/37اﻧﺘﻈ ــﺎر ﺑ ــﺮاي 
. ﺑـﻮد% 801ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴــﺰان آن و ﺑﻴﺶ % 43/4ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن  ﻛﻢ
ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺷﺎن ﻛﻢ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ % 52
اﻓـﺮاد % 57و در % 38ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﻓﺮاد ﻛﻢ ا% 05و در % 86/9
%( 04/9) ﻧﻔﺮ 9ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در . ﺑﻮد% 69/55ﺗـﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻛﻢ
ﻧﻤـﻮدار )ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـــﻮد ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﻢ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـــﻪ %( CVF)    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻛﻢ.  ﺑﻮد DS=41/68ﺑﺎ % 87/27ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاﺑﺮ 
% 601/3ﺑﺮاﺑــﺮ %( CVF)ﺗﺮﻳــﻦ ﻣﻴﺰان و ﺑﻴﺶ % 05ﻣﻴﺰان آن 
% 86/21ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻛﻢ%( CVF)اﻓﺮاد % 52در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . ﺑـﻮد
اﻓـــﺮاد % 57و در % 97/1ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي اﻓﺮاد ﻛـﻢ % 05و در 
 01در اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷــﺪه . ﺑﻮد% 78/9ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﻧﻴــﺰ ﻛﻢ 
ﻧﻤـﻮدار ) از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷﺘﻨـــﺪ ﺗـــﺮ  ﻛﻢ% CVF%(54/5)ﻧﻔــﺮ
  . (2ﺷﻤﺎره 
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺣﺠــﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﻧﺴﺒﺖ 
در اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ %( VEF1)ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
در % VEF1ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻴﺶ.  ﺑـﻮد DS=71/95ﺑـﺎ % 57/69
% 74ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان آن ﺑﺮاﺑـﺮ و ﻛـﻢ % 311/4اﻓــﺮاد ﻓﻮق ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﻛـﻢ% VEF1اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه % 52 .ﺑـﻮد
ﻧﻴـﺰ % 57و در % 87ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﻛﻢ% VEF1% 05، %16/5
 ﻧﻔـﺮ 31در اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد% 58/57ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻛﻢ
ﻧﻤـﻮدار )ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻢ% VEF1داراي %( 95/1)
  . (2ﺷﻤﺎره 
  در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ VEF1/CVF    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻧـﺴﺒﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان آن  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛـﻢ DS=21/64ﺑﺎ % 17/2ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 41. ﺑﻮد% 09/7ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮاﺑﺮ و ﺑﻴﺶ % 73/1ﺑﺮاﺑﺮ 
%( 63/4) ﻧﻔـﺮ 8و % 57ﺗـﺮ از  ﻛﻢ VEF1/CVFداراي ( 536/6)
% 57ﺗــﺮ از  ﻣــﺴﺎوي ﻳــﺎ ﺑــﻴﺶ VEF1/CVFداراي ﻧــﺴﺒﺖ 











ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ  ﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪﻛﺲدر -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺪﺧﻴﻦ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داراي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
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از اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ %( 81/2) ﻧﻔـﺮ 4    ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺠﻤـﻮع 
داراي %( 27/7) ﻧﻔﺮ 61ﺷﺪه داراي ﻧﻤﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
%( 9/1) ﻧﻔـﺮ 2و ( eviteurtsbO)ﻧﻤﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧـﺴﺪادي 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ ( evitcirtseR)داراي ﻧﻤ ــﺎي اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﺪﻳ ــﺪي 
  . (3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
    ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ در دو ﮔﺮوه داراي ﺗﻨﮕﻲ 
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ DS=91/83و % 07/71)ﻧﻔـﺲ و ﺑـﺪون ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ
دار   آﻣـــــﺎري ﻣﻌﻨـــــﻲاﺧـــــﺘﻼف( DS=31/82و % 38/71
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻓـﻮق وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻫﻢ ( eulavP=0/710)
دار ﺑـﺎ ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ % VEF1از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
در اﻓـﺮاد % VEF1ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪeulavP=0/110
 در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ DS=61/2و % 28/9ﺑ ــﺪون ﺗﻨﮕ ــﻲ ﻧﻔ ــﺲ 
 DS=31/82و % 36/38در اﻓـﺮاد داراي ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ % VEF1
 ﮔـﺮوه داراي و ﺑـﺪون ﺗﻨﮕـﻲ 2ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﻮد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد . دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻧﻔﺲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 66/6)ﺗـــﺮ از اﻓـــﺮاد ﺑــﺪون ﺧﻠـــﻂ ﺑـــﻮد داراي ﺧﻠﻂ ﺑـﻴﺶ 
( DS=61/39 ﺳـــﺎل ﺑـﺎ 15/14 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ DS=5/22ﺳـﺎل ﺑﺎ 
داري ﺑـــﻮد  ﻛـــﻪ از ﻧﻈـــــﺮ آﻣــــﺎري اﺧﺘـــــﻼف ﻣﻌﻨــــﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺑﺮﺣـﺴﺐ  اﻣـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ( eulavP/=400)
























درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﺗﺪﺧﻴﻦ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داراي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  و درﻣﺎﻧﮕﺎه اﺑﻮرﻳﺤﺎن( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
در ﺑﻴـــــﻦ اﻓـــﺮاد داراي ﻧﻤـــﺎي . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨـــــﺪ ﻣﻌﻨـــﻲ
داري ﺑ ــﻴﻦ اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، ﺳﻄﺢ ﺑﺪن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
% VEF1،  %(CVF)، (CV)ﻫﺎي درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫـﺎي eulavPدار ﺑـﺎ   اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲVEF1/CVFو 
ﺟ ــﺪول ) وﺟ ــﻮد داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ 0/900 و 0/500، 0/340، 0/640















در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺪﺧﻴﻦ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داراي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ %( CVF/1VEF)و % 1VEF، %CVF، %CVﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و درﻣﺎﻧﮕﺎه اﺑﻮرﻳﺤﺎن( ص)رﺳﻮل اﻛﺮمﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
  eulaVP  noitaiveD.dtS  )%(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻤﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ  ﻧﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮ
    6/39  29/25  4  ﻃﺒﻴﻌﻲ   
  51/67  28/82  61  اﻧﺴﺪادي  ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ
  03/21  55/7  2  ﺗﺤﺪﻳﺪي  %(CV)
  
  0/640
    71/37  18/37  22  در ﻣﺠﻤﻮع  
    21/3  29/57  4  ﻃﺒﻴﻌﻲ   
  31/72  77/51  61  اﻧﺴﺪادي  ﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻇﺮ
  51/72  36/2  2  ﺗﺤﺪﻳﺪي  %(CVF)
  
  0/340
    41/68  87/27  22  در ﻣﺠﻤﻮع  
    31/15  99/28  4  ﻃﺒﻴﻌﻲ   
  31/47  07/69  61  اﻧﺴﺪادي  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ 
  81/30  86/52  2  ﺗﺤﺪﻳﺪي  %(1VEF)در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول
  
  0/500
    71/95  57/69  22  در ﻣﺠﻤﻮع  
    6/82  38/26  4  ﻲ ﻃﺒﻴﻌ  
    11/70  66/5  61  اﻧﺴﺪادي
  %(VEF1/CVF)
  6/80  38/6  2  ﺗﺤﺪﻳﺪي
  
  0/900
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻤــﺎر داراي ﺷﻜﺎﻳـــﺖ ﺗﻨﻔـﺴــﻲ 22    در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺪﺧﻴﻨــﻲ ﻣﻮاد ﻣﺨــﺪر ﻛــﻪ ﺑـــﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
داﻧـﺸﮕﺎه ( ص)رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــﺎن ﺣـﻀــﺮت رﺳـــﻮل اﻛـــﺮم 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳــــﺮان و درﻣﺎﻧﮕـــﺎه اﺑﻮرﻳﺤـــﺎن ﺳﺎزﻣــﺎن 
ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻓـــﺮاد ﻓــﻮق ﻣـــﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــﻪ % 59/5    
ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺪﺧﻴﻨـــﻲ در 
اي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧــﺎن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺎ، ﭼﻨ ـ
  . ﺑﻮد
 ﺳـﺎل 45/68    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨـــﻲ اﻓــﺮاد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ﺳــﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 95 و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ DS=61/13ﺑﺎ 
زاﻳـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣـــﻮاد ﻣﺨـــﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ روﻧﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ اي ﻗﺎﺑـــﻞ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻪ ﻧﻴـــﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻃﺒـﻖ  ﺳﺎﻟــ ـ52ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان 
ﻧﻴـﺰ % 52 ﺳـﺎل و 14اﻓـــﺮاد زﻳـﺮ % 52ﻧﺘﺎﻳـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺗـﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻴﺶ . اﻧﺪ ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ 56ﺑﺎﻻي 
اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔـﺴــﻲ ﻧﺎﺷـــﻲ از ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
اﻣـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻻً . ﻛﻨـﺪ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺮوز ﻣـﻲ 04ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ، ﺑﻌﺪ از ﺳــﻦ 
ـﺎز و ﻣـﺴﺘﻌــﺪ ﻛﻨﻨـــﺪه دﻳﮕـ ــﺮ و ﺳـ ـ وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨ ـﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴـﻲ ﺳﺒــﺐ  اﺳـﺘﻌﺪاد ﻫـﺮ ﻓـﺮد در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻢ  ﻣﻲ
 ﺑﻌ ــﺪ از اﺳ ــﺘﻌﻤﺎل ﺳ ــﻴﮕﺎر دﻳ ــﺪه DPOCآن ﭼ ــﻪ در ﺑ ــﺮوز 
   (11و 01).ﺷﻮد ﻣﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗــﺪ و وزن و ﺳﻄــﺢ ﺑـﺪن اﻓـﺮاد 
ﺷــــﻮد ﻛـــﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﻓـﻮق  رﺳـــﻲ ﺷـــﺪه دﻳــﺪه ﻣـﻲﺑﺮ
ﺑﺎﺷﻨـــﺪ و ﻫـــﺮ ﺳــﻪ ﻣـﻮرد  ﻣﻘﺎدﻳـــﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺟﺎﻣﻌـــﻪ ﻣـﻲ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴــﺐ اﻓــﺮاد اﻧﺘﺨــﺎب ﺷـﺪه 
از ﻃﻴـﻒ ﺧﺎﺻـــﻲ ﻣـﺜﻼً ﻻﻏـــﺮ و ﭼـﺎق و ﻳـﺎ ﻛﻮﺗـﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ 
ﻫـﻢ ﭼﻨﻴـــﻦ در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻨـﻮع ﺷـﻐﻠﻲ . ﻧﻴﺴﺘﻨــﺪ
ﺷـــﻮد ﻛــــﻪ از ﻧﻈـــﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻳﺎدي دﻳﺪه ﻣﻲ ز
اي ﺑ ــﺮاي اﻳﺠ ــﺎد ﺑﻴﻤـ ـــﺎري رﻳ ــﻮي ﻫ ــﻴﭻ ﻛ ــﺪام ﻋﻠ ــﺖ زﻣﻴﻨ ــﻪ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﻲ
    ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻓﻮق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع، ﺷـﺎﻣﻞ 
و %( 13/3)ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ ، ﺧﺲ (563/4)، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ %(77/3)ﺳﺮﻓـﻪ
  . ﺑﻮد%( 22/7)ﺧﺮوج ﺧﻠﻂ
ﻫـﺎ وﺟـﻮد  وﻳﺰﻳﻨـﮓ ﻣﻨﺘـﺸﺮ در رﻳـﻪ% 54/5    در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ در 
در ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ % 4/5داﺷﺖ و ﺣﺘﻲ در ﻳـﻚ ﻣﻮرد 
. ﺳـﻴﻨﻪ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴــﻮن ﻏـــﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي رﻳـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
در اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه %( 27)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
 ﺑــﻮد ﻛــﻪ در ﺣــﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد DS=71/37ﺑﺎ % 18/37ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗـــﺮ از ﺮاد ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘــﺮ ﻛـﻢ اﻓ% 04/9در ﺣﺎﻟﻲ ﻛــﻪ در 
ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـــﻲ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ و ﺑـــﻪ ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ 
 87/27ﺑﺮاﺑـﺮ %( CVF)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓـﺸﺎر 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده  ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌـــﻲ اﻧـﺪﻛﻲ ﻛـﻢ DS=41/68ﺑﺎ 
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮده  ﻛﻢ%( CVF)ﻣﻘﺪار % 54/5اﺳﺖ و در 
  . اﺳﺖ
اﻓـ ـــﺮاد ﻓ ــﻮق ﻧﻴ ــﺰ ﺑﺮاﺑ ــﺮ % VEF1ـ ـــﻦ درﺻـ ـــﺪ      ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺗ ــﺮ از ﺣـ ـــﺪ ﻃﺒﻴﻌـ ـــﻲ  ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻛ ــﻢ DS=71/95ﺑ ــﺎ % 57/69
. ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد  ﻛﻢ% VEF1اﻓﺮاد  % 95/1ﺑﺎﺷﺪ و در  ﻣﻲ
 در VEF1/CVFﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻓـ ـــﻮق ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ ـــﻦ ﻧ ــﺴﺒــﺖ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در DS=21/64ﺑﺎ % 17/9ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳـــﻦ ﺑـﺎ . ﺗـــﺮ از ﺣـــﺪ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺑــــﻮد اﻓﺮاد ﻛﻢ % 36/4
ﺷـﻮد ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓـﻮق ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
ﺗﻮﺟﻬــﻲ از اﻓﺮاد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳـــﻚ ﺑـــﻪ ﻣﻴـــﺰان 
اﻧـــﺪ ﻛـــﻪ ﺗـــﺮ از ﺣـــﺪ ﻃﺒﻴﻌـــﻲ داﺷـﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﻲ ﻛـﻢ 
 ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ VEF1/CVFﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻴﺶ
  . اﺳﺖ
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن    از ﻧﻜـﺎت ﺟﺎﻟـــﺐ ﺗﻮﺟـــﻪ در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻢ  
در ﮔــــﺮوه داراي ﺗﻨﮕــﻲ ﻧﻔــﺲ % VEF1و % CVﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
% 38/71)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ %( 36/38و % 07/71)
ﻫـﺎي eulavPﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ  ﻣﻲ%( 28/9و 
 اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑـﺎ . دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ 0/110 و 0/710
و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد داراي . ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨـــﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ ﺗــﺮ از اﻓــﺮاد ﺑــﺪون ﺧﻠﻂ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻠﻂ، ﺑﻴﺶ 
ﺗـﺮ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣﺰﻣـــﻦ رﻳـﻮي در اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ 
ﺷـــﻮد در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﻃـﻮل ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
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ﺋـﻢ ﻣـﺪت ﻣـﺼــﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ و ﻣﻘــﺪار آن و ﻋﻼ 
ﻫﻤﺮاه اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـــﺎري و ﺑـــﺮوز ﺑﻴﻤـــﺎري اﻧـﺴــﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ 
در ﺑـﻴﻦ . اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺻـﻮرت ﮔﻴـــﺮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( DPOC)رﻳﻮي 
، (CV)اﻓــﺮاد داراي ﻧﻤــﺎي اﺳــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠــﻒ از ﻧﻈــﺮ
دار  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ VEF1/CVFو % VEF1، %(CVF)
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻧﻤﺎﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻫﺎ ﻛـﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل و ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ا 
  . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻫــــﺎي ﺑـــﻪ دﺳـــﺖ آﻣـــﺪه در اﻳـﻦ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اﻓـ ـــﺮاد ﻧﻤـ ـــﺎي اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و % 81/2ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻪ، 
% 9/1و ( noitcurtsbO)ﻧﻤﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧـﺴﺪادي % 27/7
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻪ( evitcirtser)ﻧﻤـﺎي اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﺪﻳـــﺪي
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﻓﻮق ﻧﻤـﺎي اﻧـﺴﺪادي ﺑـﻮده 
  . اﺳﺖ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺤـــﺪودي ﻛـــﻪ راﺟــــﻊ ﺑـﻪ اﻓـــﺮاد 
ﻣﻌﺘــﺎد ﺑـــﻪ ﻣـــﻮاد ﻣﺨـــﺪر ﺗﺪﺧﻴﻨــــﻲ ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـــﻪ 
ﻫـ ــﺎي اﻧـ ــﺴﺪادي ﻣـ ــﺰﻣﻦ اﺳــ ـــﺖ ﻧﻴــ ـــﺰ ﺑـ ــﺮوز ﺑﻴﻤـ ــﺎري 
ر ﺗﺪﺧﻴﻨـــﻲ را در اﻓــﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪ ( DPOC)رﻳﻮي
ﻛـﺎراﻧﺶ  و ﻫـﻢ atsoC aD 1791در ﺳـﺎل . اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
اﻧـــﺪ ﻛـــﻪ ﺑﻴﻤـــﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ در  ﻋﻨـﻮان ﻛـﺮده
ﻛﻨﻨـﺪ دﻳـﺪه ﻛﺴﺎﻧــﻲ ﻛﻪ از ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
   (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
 (5) در ﻛﺘ ــﺎب ﺧ ــﻮدreyemretseW hpesoJ    آﻗ ــﺎي دﻛﺘ ــﺮ 
 ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد 04ﺮ روي  ﺑ 4791اي ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم داده، ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ 
رﻳـﻪ در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻳﻊ ﺑــﻮده و ﻛﻮرﭘﻮﻟﻤﻮﻧـﺎل ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه 
   (6).ﺷﻮد ﻣﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي رﻳـﻪ 
ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑـﻪ ﻣـﻮاد )در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺗﻮاﻧــــﺪ ﺑـــﻪ ﻋﻨــﻮان ، ﺗﺪﺧﻴﻦ اﻳﻦ ﻣـــﻮاد ﻣـﻲ (ﻲﻣﺨﺪر ﺗﺪﺧﻴﻨ 
ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي رﻳـﻪ ﻣﻄـﺮح 
  . ﮔﺮدد
: ﮔــﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد     در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺗـﺮ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ اي ﺑـﺎ ﺣﺠـــﻢ ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺑـﻴﺶ  اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ -1
اد ﻣﺠــﺎري اﻧ ــﺴﺪ( ytilibisreveR)ﭘ ــﺬﻳﺮي ﻣﻴـ ـــﺰان ﺑﺎزﮔــﺸﺖ
ﮔ ــﺮ ﺑ ــﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت  اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ -2ﻫ ــﻮاﻳﻲ، 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫـــﻲ ﺟﻬـــﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮ 
 اﻧﻌﻜ ــﺎس ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ -3روي ﻣﺠ ــﺎري ﻫ ــﻮاﻳﻲ، 
ﻫـﺎي ذﻳـﺮﺑﻂ و ﺗـﻼش ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﮔـﺴﺘﺮش ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﻧـﺴﻞ 
  . ﺟﻮان
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    Opium consists of a mixture of different chemical compounds extracting from Papaver Somniferum 
plant seed. The major effect of opium arises from its morphine content. In smoked opium use, the 
vapor of morphine enters the blood stream rapidly through lung and reaches brain within a few 
seconds. One of the complications arisen from long-period consumption of smoked opium use is 
affliction with chronic obstructive pulmonary diseases(COPD) and sometimes cor pulmonale which is 
considered independent of tobacco consumption. The present cross-sectional study was conducted 
on 22 patients who referred to respiratory clinics of Hazrat Rasoul-e-Akram and Abooreyhan 
Hospitals. Those who smoked only cigarette and meanwhile had no underlying or predisposing 
occupational factor regarding development of chronic obstructive pulmonary diseases were excluded 
from the study. Those whose COPD was confirmed by measuring lung dynamic volumes were 
assessed and data were analyzed by SPSS 11.5 software. Of a total number of 22 patients with 
mean age of 54.8(SD=16.31) years, 17 patients(77.3%) complained from cough; 8(36.4%) from 
dyspnea; 7(31.8%) from wheezing and 5(22.7%) from sputum production. In these patients the 
ratio of average FVC percent value to the predicted value was estimated 78.7%(SD=14.86%), the 
ratio of average FEV1 percent to the predicted value was 75.96%(SD=17.59%), and the average of 
FEV1/FVC value was determined 71.2%(SD=12.36%). Of 22 understudied patients, 4(18.2%) had 
spirometry with normal results, 16(72.7%), obstructive profile, and 2 individuals (9.1%) showed 
restrictive profile. Accordingly, because of obstructive profile frequency in our patients and limited 
reports about COPD in opium smoker addicts, it can be suggested that opium smoking addiction may 
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